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Цель. Оценить уровень физической работоспособности (ФР) и качества жизни (КЖ) у реципиентов пос-
ле трансплантации сердца (ТС) и выявить факторы, влияющие на динамику этих показателей. Матери-
алы и методы. С января 2010-го по сентябрь 2016 г. было обследовано 76 реципиентов до и после ТС 
(средний возраст – 45,4 ± 1,6 года). Физическую активность (ФА) оценивали по результатам IPAQ-анке-
тирования (через 6 месяцев, 1 год после ТС). Уровень ФР определяли методом кардиореспираторного 
тестирования (Oxycon Pro, Germany) исходно, через 6 месяцев (n = 32) и 1 год (n = 31) после ТС; в эти 
же сроки оценивали КЖ (опросник SF-36). Результаты. Уровень ФР через 6 месяцев после ТС улуч-
шился (VO2peak – 12,6 ± 0,5 и 17,3 ± 0,6 мл/мин/кг, p < 0,001) по сравнению с результатами до ТС. Через 
1 год после ТС у физически активных реципиентов (n = 21) уровень ФР был выше, чем у пациентов, 
продолжавших вести сидячий образ жизни (VO2peak – 18,7 ± 0,9 и 16,7 ± 0,4 мл/мин/кг, p < 0,05). Через 6 
месяцев 59,4% (n = 19) и 1 год после ТС 77,4% (n = 24) пациентов достигли нормальных значений VO2peak, 
характерных для данного пола и возраста (VO2peak ≥ 84% и/или 40–60% от VO2-АП), из них 20 реципиентов 
были физически активными. Различий в динамике ФР в зависимости от исходной тяжести хронической 
сердечной недостаточности, давности заболевания, длительности пребывания в листе ожидания ТС не 
было выявлено. Через 6 месяцев после ТС КЖ улучшилось в сфере физического благополучия (32,2 ± 
1,1 и 48,2 ± 1,6, p < 0,001), не изменилось в сфере психологического благополучия и оставалось стабиль-
ным через 1 год после ТС. При этом КЖ у физически активных пациентов было выше, чем у тех, кто вел 
сидячий образ жизни. Выявлены корреляционные связи между показателем физического благополучия 
и длительностью ФА (r = 0,4; p < 0,05), VO2peak (r = 0,3; p < 0,05), VO2-АП (r = 0,4; p < 0,05), VE/VCO2 (r = 
–0,5; p < 0,5). Выводы. Уровни физической работоспособности и качества жизни в сфере физического 
благополучия у больных после трансплантации сердца улучшились, результаты были лучше у физически 
активных пациентов. Факторами, влияющими на прирост физической работоспособности, были улучше-
ние функционального состояния сердечно-сосудистой системы и физическая активность.
Ключевые слова: трансплантация сердца, сердечная недостаточность, физическая активность, 
физическая работоспособность, кардиореспираторный тест (КРТ), качество жизни.
DYNAMIC OF PHYSICAL CAPACITY AND QUALITY 
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Aim: to estimate physical capacity and quality of life (QoL) and defi ne factors which impact on their dynamic 
in recipients after heart transplantation (HTx). Materials and methods. From January 2010 to September 2016 
we performed 76 HTx (mean age – 45,4 ± 1,6 yrs). Physical activity (PA) was evaluated by IPAQ questionnaire, 
QoL – by SF-36 (6 months and 1 yr after HTx). Patients underwent cardiopulmonary exercise test (Oxycon Pro, 
Germany) before, 6 months (n = 32) and 1 yr (n = 31) after HTx. Results. In 6 months after HTx PC improved
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Трансплантация сердца (ТС) является эффек-
тивным методом лечения больных с терминальной 
стадией хронической сердечной недостаточности 
(ХСН). Распространенность ХСН I–IV ФК среди 
населения РФ составила 8,8% случаев (14,92 млн 
человек), терминальной ХСН – 4,1% (6,0 млн че-
ловек) [1]. В РФ в 2015 г. в листе ожидания на 
ТС (ЛОТС) состояло более 400 пациентов, из них 
40 умерло, не дождавшись операции [2]. По со-
стоянию на 2015 г. в Москве выполнено более 
500 ТС [3], в Краснодарском крае – 136 [4], в Санкт-
Петербурге в ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр (НМИЦ) им. В.А. Алма-
зова» Минздрава России – 65 [5].
По данным различных исследований, после ТС 
качество жизни (КЖ) реципиентов улучшается 
как в сфере физического, так и психологического 
благополучия и остается стабильно высоким [6–
9]. Однако несмотря на субъективное улучшение 
самочувствия, уровень физической работоспособ-
ности (ФР) у части пациентов после ТС не соот-
ветствует возрастной норме здорового человека, 
а восстановление переносимости физических на-
грузок (ФН), определяемое по пиковому потребле-
нию кислорода (VO2peak), достигает только 50–70% 
от должных значений для данного пола и возрас-
та. В настоящее время обсуждаются факторы, ко-
торые могут влиять на динамику ФР. К ним можно 
отнести хронотропную недостаточность, низкую 
физическую активность или сидячий образ жиз-
ни, низкую мышечную массу, а также побочные 
эффекты применения иммуносупрессивной тера-
пии [10, 11].
ЦЕЛЬ
Оценить уровень физической работоспособнос-
ти (ФР) и качества жизни (КЖ) у реципиентов пос-
ле трансплантации сердца (ТС) и выявить факторы, 
влияющие на динамику этих показателей.
(VO2peak – 12,6 ± 0,5 and 17,3 ± 0,6 ml/min/kg, p < 0,001). One yr after HTx physically active recipients (n = 21) 
showed better results (VO2peak – 18,7 ± 0,9 vs. 16,7 ± 0,4 ml/min/kg, p < 0,05). Moreover, 6 months 59,4% (n = 
19) and 1 yr after HTx 77,4% (n = 24) of all patients reached normal values, 20 of them were physically active. 
We did not fi nd any difference in results depending on heart failure severity, duration of illness and of time spent 
in HT waiting list. In 6 months after HTx physical health (PH) increased (32,2 ± 1,1 vs. 48,2 ± 1,6, p < 0,001), on 
the other hand, results of mental health (MH) were the same and remained stable in 1 yr after HTx. In addition, 
QoL was higher in physically active patients than in sedentary lifestyle ones. There was correlations between PH 
and PA duration (r = 0,4; p < 0,05), VO2peak (r = 0,3; p < 0,05), VO2 at AT (r = 0,4; p < 0,05) and VE/VCO2 (r = –0,5; 
p < 0,05). Conclusion. After heart transplantation physical capacity and physical health improved but physically 
active recipients showed better results. Factors affecting the increase in physical capacity were improvement in 
the functional state of the cardiovascular system and physical activity.
Key words: heart transplantation, heart failure, physical activity, physical capacity, cardiopulmonary 
exercise test (CPET), quality of life (QoL).
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В ФГБУ «НМИЦ им. В.А. Алмазова» Минздрава 
России с января 2010 г. по сентябрь 2016 г. было вы-
полнено 76 ТС: 53 мужчинам, 23 женщинам (45,4 ± 
1,6 года) из них 4 – подросткам (14 [10; 16] лет). 
У 11% (n = 8) пациентов в качестве «моста» к ТС 
была имплантирована бивентрикулярная система 
механической поддержки кровообращения EXCOR 
(длительность на поддержке – 234 ± 80 дней).
Причинами развития ХСН были: ишемическая 
болезнь сердца (45%, n = 34), дилатационная кар-
диомиопатия (34%, n = 26), некомпактный миокард 
(12%, n = 9), аритмогенная дисплазия правого же-
лудочка (4%, n = 3), хроническая ревматическая 
болезнь сердца (2,5%, n = 2), у 1 пациента – сар-
коидоз сердца и у 1 – амилоидоз сердца. Длитель-
ность ХСН составила 2,3 [0,1; 14,0] года. Фракция 
выброса (ФВ) левого желудочка на момент ТС была 
20,9 ± 1,1%, длительность пребывания реципиентов 
в ЛОТС – 150,8 ± 17,8 дня.
Уровень ФР определяли методом кардиорес-
пираторного тестирования (КРТ) (Oxycon Pro, 
Germany) с использованием непрерывно-возраста-
ющей физической нагрузки (ФН) (RAMP – прото-
кол) на велоэргометре с инкрементом 10 вт/мин до 
достижения максимального потребления О2 или ли-
митирующих симптомов (боль, одышка, усталость, 
изменения на ЭКГ). Субъективные ощущения паци-
ентов оценивали по 10-балльной шкале Борга [12]. 
Одновременно измеряли показатели газообмена, 
сатурацию, проводили непрерывную регистрацию 
ЭКГ и уровня артериального давления (каждые 
2 минуты). Оценивали следующие показатели КРТ: 
VO2peak, потребление кислорода на анаэробном по-
роге (VO2-АП), вентиляторный эквивалент по СО2 
(VE/VCO2), прирост ЧСС на ФН (ЧСС/VO2 slope), 
кислородный пульс и частоту сердечных сокраще-
ний (ЧСС в покое и на пике ФН).
Уровень повседневной физической активности 
(ФА) оценивали по результатам валидизированного 
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специфического опросника для определения ФА – 
IPAQ (https://sites.google.com/site/theipaq/). Соглас-
но опроснику, учитывались все виды ФН в течение 
дня и в неделю: на работе, во время перемещения 
(ходьбы или езды на велосипеде), домашняя работа 
или работа в саду, ФА в свободное время / занятия 
спортом.
КЖ исследовали с помощью валидизированного 
опросника SF-36. Результаты представлены в виде 
оценок в баллах по 8 шкалам, составленных таким 
образом, что более высокая оценка указывает на бо-
лее высокий уровень КЖ [13].
Результаты КРТ и КЖ определяли до операции, 
через 6 месяцев и 1 год после ТС. ФА оценивали 
через 6 месяцев и 1 год.
Статистическая обработка данных проводилась с 
использованием программы SPSS 21.ORU для OS X 
Mavericks. Рассчитывались следующие показатели: 
средние значения, ошибка среднего (M ± m). Срав-
нение количественных параметров в исследуемых 
группах осуществлялось с использованием критери-
ев Манна–Уитни, медианного χ2 и модуля ANOVA. 
Сопоставление изучаемых показателей при разных 
способах классификации и оценки в динамике (пар-
ные выборки) выполнялось с помощью критериев 
знаков, критерия Вилкоксона, критерия Фридмана. 
Критерием статистической достоверности полу-
ченных выводов считали р < 0,05. Выполнен кор-
реляционный и линейный регрессионный анализ. 
Данное исследование выполнено в соответствии с 
принципами Хельсинкской декларации.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Уровень ФР у реципиентов до ТС был значимо 
снижен (табл. 1) и соответствовал критериям отбо-
ра на ТС по результатам КРТ [14].
В анализ были включены результаты КРТ реци-
пиентов через 6 месяцев (n = 32) и через 1 год после 
ТС (n = 31). К моменту выполнения КРТ через 6 ме-





Results of cardiopulmonary exercise test in chronic 
heart failure patients before heart transplantation
Показатели Результаты % от должной величины
VO2peak, мл/мин/кг 12,6 ± 0,5 45,0 ± 2,3
VE/VCO2 40,5 ± 1,4 –
VO2-АП, мл/мин/кг 12,8 ± 0,4 43,4 ± 4,2
Примечание. VO2peak – пиковое потребление кислорода; 
VE/VCO2 – вентиляторный эквивалент по углекислому 
газу (CO2); V02-АП – потребление кислорода на уровне 
анаэробного порога.
ные пациенты не выполняли КРТ (n = 38) в связи 
с развитием посттрансплантационных осложнений 
(клеточное или гуморальное отторжение, инфаркт 
миокарда, инфекционные осложнения), а также с 
выраженным остеопорозом.
Через 1 год по результатам опросника IPAQ фи-
зически активным был 21 реципиент, остальные 
(n = 47) вели сидячий образ жизни. Больные выпол-
няли неорганизованную ФА (n = 11; ходьба, езда на 
велосипеде и т. д.) или организованную (n = 10; вы-
полнение ФН в рамках спортивного учреждения). 
Длительность ФН составила 4,4 ± 0,2 часа в день, 
а частота выполнения – 5,6 ± 0,2 раза в неделю, что 
соответствует международным рекомендациям [15].
Через 6 месяцев ФР у всех реципиентов возрос-
ла независимо от уровня ФА и составила 17,3 ± 
0,6 мл/мин/кг (p < 0,001), также выявлено снижение 
VE/VCO2 (40,5 ± 1,4 и 35,9 ± 0,8 соответственно, 
p < 0,05) и прирост ЧСС на ФН (8,3 ± 0,4 и 6,8 ± 
0,5 уд/мин/мл соответственно, p < 0,05), а уровень 
VO2-АП достоверно не изменился (p > 0,05). Через 
1 год после ТС уровень ФР оставался на том же 
уровне (p > 0,05).
Однако через 1 год у физически активных реци-
пиентов значение VO2peak было выше, чем у паци-
ентов, продолжавших вести сидячий образ жизни 
(18,7 ± 0,9 и 16,7 ± 0,4 мл/мин/кг соответственно, 
p < 0,05). Различия в уровне ФР в зависимости от 
вида ФА (неорганизованной или организованной) 
выявлено не было (VO2peak – 19,5 ± 1,9 и 19,1 ± 
1,2 мл/мин/кг соответственно, p > 0,05) (табл. 2).
Через 1 год после ТС ЧСС в покое у реципиен-
тов значимо не различалась вне зависимости от ФА 
(102,2 ± 3,9 и 95,8 ± 2,7 в минуту соответственно, 
p > 0,05), при этом ЧСС на пике ФН у физически 
активных больных была выше, чем у ведущих си-
дячий образ жизни (135,8 ± 5,7 и 117,3 ± 5,1 уд. в 
минуту соответственно, p > 0,05). Вместе с тем не 
выявлено различия в уровне VE/VCO2 и приросте 
ЧСС на ФН (p > 0,05), независимо от наличия ФА. 
Различий в динамике кислородного пульса между 
физически активными пациентами и теми, кто вел 
сидячий образ жизни, выявлено не было ни через 
6 месяцев, ни через 1 год после ТС (p > 0,05).
Через 6 месяцев после ТС 19 из 32 пациентов 
(59,4%), а через 1 год – 24 из 31 (77,4%) достигли 
нормальных значений VO2peak, характерных для дан-
ного пола и возраста (VO2peak ≥ 84% и/или 40–60% 
от VO2-АП), из них 20 реципиентов были физичес-
ки активными. Не выявлено различий в динамике 
уровня ФР у больных с разной тяжестью исходной 
ХСН, в зависимости от давности заболевания и вре-
мени нахождения в ЛОТС (p > 0,05).
Через 6 месяцев после ТС, по сравнению с ре-
зультатами до операции, КЖ в сфере физического 
компонента здоровья (Physical Health, PH) значимо 
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улучшилось у всех реципиентов (32,2 ± 1,1 и 48,2 ± 
1,6 соответственно, p < 0,001), при этом психологи-
ческий компонент (Mental Health, MH) не изменил-
ся (45,4 ± 1,7 и 46,8 ± 1,8 соответственно, p = 0,5) 
(рис. 1). Через 1 год после ТС КЖ пациентов было 
стабильным, причем КЖ в сфере PH было выше у 
физически активных реципиентов, чем у тех, кто 
вел сидячий образ жизни (50,8 ± 1,6 и 45,2 ± 1,9, p < 
0,05), в то время как MH в анализируемых группах 
не различался (48,4 ± 1,5 и 47,4 ± 1,3 соответствен-
но, p = 0,55) (рис. 2).
Выявлены корреляционные связи между физи-
ческим благополучием и длительностью ФА в не-
делю (r = 0,4; p < 0,05), PH и VO2peak (r = 0,3; p < 
0,05), PH и VO2АП (r = 0,4; p < 0,05), PH и VE/VCO2 
(r = –0,5; p < 0,5). Также была выявлена связь между 
приростом ЧСС при ФН и длительностью ФА (r = 
0,5; p < 0,05), ЧСС в покое и VO2peak (r = 0,3; p < 
Таблица 2
Результаты кардиопульмонального тестирования пациентов после трансплантации сердца
Results of cardiopulmonary exercise test in patients after heart transplantation
Показатели















VO2peak, мл/мин/кг 16,9 ± 0,7 16,7 ± 0,9 >0,05 18,7 ± 0,9 16,7 ± 0,4 <0,05
VO2 (Д), % 59,5 ± 4,1 56,6 ± 3,3 >0,05 62,5 ± 2,9 58,6 ± 3,1 >0,05
VE/VCO2 36,1 ± 1,2 35,9 ± 0,9 >0,05 33,5 ± 1,2 33,4 ± 0,7 >0,05
VO2-АП, мл/мин/кг 13,7 ± 0,8 13,9 ± 0,9 >0,05 15,2 ± 1,0 13,9 ± 0,7 >0,05
VO2-АП (Д), % 45,3 ± 3,6 44,3 ± 3,2 >0,05 48,7 ± 3,0 46,7 ± 3,8 >0,05
О2 пульс 9,9 ± 0,7 10,9 ± 1,2 >0,05 11,1 ± 1,2 10,1 ± 0,7 >0,05
ЧСС/VO2 slope, уд./мин/мл 7,1 ± 0,4 7,6 ± 0,5 >0,05 7,2 ± 0,3 7,4 ± 0,3 >0,05
Примечание. VO2peak – пиковое потребление кислорода; V02 peak (Д) – пиковое потребление кислорода (должное число); 
VE/VCO2 – вентиляторный эквивалент по углекислому газу (CO2); V02-АП – потребление кислорода на уровне анаэроб-
























Рис. 1. Динамика качества жизни после ТС
































Рис. 2. Динамика качества жизни через 1 год после ТС 
в зависимости от уровня физической активности 
Fig. 2. Dynamics of QoL in 1 year after HTx depending on 
the level of physical activity
0,05), ЧСС на пике ФН и VO2peak (r = 0,4; p < 0,05), 
ЧСС на пике ФН и VE/VCO2 (r = –0,4; p < 0,05).
ОБСУЖДЕНИЕ
За последние годы по всему миру количество 
больных с ХСН, в том числе, которым требуется вы-
полнение ТС, возросло [16]. Данная категория па-
циентов отличается снижением ФР и КЖ [17]. Уро-
вень ФР, характеризующийся VO2peak, определяется 
при КРТ и является объективным методом оценки 
тяжести сердечной недостаточности, эффективнос-
ти терапии, прогноза и служит одним из критериев 
отбора больных на ТС и оценки ФР в динамике пос-
ле ТС.
У больных с ХСН основными показателями сни-
жения переносимости ФР являются сниженный 
VO2peak, VO2-АП, O2/HR и повышенный VE/VCO2 
[18, 19], что обусловлено систолической дисфунк-
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цией ЛЖ, а также изменениями в структуре и окис-
лительной способности скелетных мышц [20].
Несмотря на то что ТС спасает жизнь пациента, 
данная операция не приводит к автоматическому 
улучшению ФР и повышению КЖ. По результа-
там нашего исследования, уровень ФР постепенно 
повышается, что согласуется с результатами ис-
следования Jonathan Myers et al. [21]. Прирост и 
нормализация ФР после ТС были более значимы у 
физически активных пациентов. Среди факторов, 
приведших к улучшению ФР, выделяют: улучшение 
функции сердечно-сосудистой системы и утилиза-
ции кислорода в мышцах [11, 21, 22]. Полученные 
данные согласуются с исследованиями Европей-
ского сообщества кардиологов (European Society of 
Cardiology), где показано, что у физически актив-
ных пациентов уровень ФР нормализуется быстрее, 
чем у ведущих сидячий образ жизни [23].
Как показало наше исследование, после ТС не 
у всех пациентов происходит увеличение ФР. Воз-
можными факторами, влияющими на низкий уро-
вень ФР, могут быть: хронотропная недостаточ-
ность, которая ограничивает сердечный выброс, и 
скелетно-мышечные факторы (снижение плотности 
капилляров, митохондрий и окислительных фер-
ментов) [11, 21]. Высокая ЧСС в покое и низкий 
прирост этого показателя во время ФН связаны с 
денервацией сердца после ТС, что ограничивает 
достижение ФР до уровня здорового человека [24]. 
K. Nytroen и L. Gullestad в своем исследовании вы-
деляют среди возможных механизмов отсутствия 
достижения нормальной ФР у реципиентов после 
ТС влияние депрессии, низкое КЖ и различные со-
путствующие осложнения [25].
Существуют публикации, предполагающие, что 
вариабельность ЧСС в отдаленном периоде наблю-
дения может быть связана с частичной или авто-
номной реиннервацией синусового узла [26]. Более 
того, одним из факторов, влияющих на динамику 
ЧСС, является регулярное выполнение ФН в связи с 
улучшением хронотропного ответа [27]. Наши дан-
ные показали, что через 1 год после ТС ЧСС на пике 
ФН у физически активных пациентов была выше, 
чем у ведущих сидячий образ жизни.
Одним из критериев здоровья человека явля-
ется КЖ. Существующие в мире опросники КЖ 
включают оценку интегральной характеристики 
физического, психологического, эмоционального 
и социального функционирования пациента. Ис-
следования проводятся, как правило, на основании 
субъективного восприятия различных шкал КЖ. 
Несмотря на очевидное снижение КЖ у пациентов 
с ХСН, объективное измерение динамики этих по-
казателей является непростой задачей. Ряд авторов 
предлагают использовать для оценки состояния КЖ 
после ТС: Geissen Subjective Complaints List (GBB), 
Medication Experience Scale for Immunosuppressants 
(MESI), General Health Questionnaire (GHQ, италь-
янская версия), шкалу оценки тревоги и депрессии 
Бека [9, 28–30]. Однако в литературе недостаточно 
публикаций об эффективности применения данных 
опросников. Кроме того, не все из них разрешены 
для использования в РФ. Многие авторы предлага-
ют оценивать КЖ у реципиентов после ТС опрос-
ником SF-36 [6, 9, 13, 28, 29, 31], который в отличие 
от вышеперечисленных опросников неспецифичен 
и понятен всем пациентам. В этой связи у наших 
пациентов для оценки КЖ использован данный оп-
росник.
Результаты нашего исследования показали, что 
КЖ улучшается после ТС, что согласуется с миро-
выми данными [7, 32, 33]. Однако нами выявлено 
значимое улучшение КЖ только в сфере физиче-
ского благополучия, и особенно у физически ак-
тивных пациентов. Достигнутый после ТС уровень 
КЖ сохраняется стабильно высоким и через 1 год 
после ТС [6, 7, 31]. Вместе с тем ни через 6 меся-
цев, ни через 1 год после ТС у исследованных нами 
больных психологическое благополучие значимо не 
менялось, что может быть связано с небольшой вы-
боркой пациентов, а также социально-экономиче-
скими факторами.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
 – Качество жизни и уровень физической работо-
способности у больных с хронической сердеч-
ной недостаточностью до трансплантации серд-
ца низкие.
 – Уровень физической работоспособности увели-
чивается после трансплантации сердца, и осо-
бенно у физически активных пациентов.
 – Факторами, влияющими на прирост физической 
работоспособности, были улучшение функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой систе-
мы и физическая активность.
 – Через 6 месяцев после трансплантации серд-
ца качество жизни улучшилось только в сфере 
физического благополучия, и особенно у физи-
чески активных реципиентов, и не изменилось 
в сфере психологического благополучия. Через 
1 год после ТС показатели качества жизни оста-
вались стабильными.
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